
ՏՏՆՆԱԱՅՅԻԻՆՆ ԱԱՋՋԱԱԿԿՑՑ//ԹԹՅՅԱԱՆՆ ԾԾԱԱՌՌԱԱՅՅ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ (IHSS) ՍՍՏՏԱԱՑՑՈՈՂՂԻԻ ԽԽՆՆԴԴՐՐԱԱՆՆՔՔԸԸ՝՝
ԾԾԱԱՌՌԱԱՅՅ//ԹԹՅՅ//ՆՆ ՏՏՐՐԱԱՄՄԱԱԴԴՐՐՈՈՂՂԻԻ ԻԻՐՐԱԱՎՎ//ՆՆՔՔԻԻՑՑ ՀՀՐՐԱԱԺԺԱԱՐՐՎՎԵԵԼԼ// ՀՀԱԱՄՄԱԱՐՐ

ես__________________, ներկայացնWմ եմ իրավWնքից հրաժարման այս խնդրանքը՝
__________________________________________________որպեսզի վարձեմ ստորև նշված

անձնավորWթյանը՝ լինել իմ Տնային ԱջակցWթյան ԾառայWթյWններ (IHSS) տրամադրողը: Ես
հասկանWմ եմ, որ նրան մերժել են վճարվել IHSS ծրագրից՝ քրեական հանցագործWթյան
դատապարտման (դատապարտWմների) պատճառով: Չնայած այս տեղեկատվWթյանը, ես
պատասխանատվWթյWն եմ կրWմ իմ որոշման համար և հնարավոր ռիսկերը ներառելով՝ թWյլ եմ
տալիս այս անձնավորWթյանն աշխատել իմ տանը՝ որպես իմ IHSS տրամադրող:

Ես ընտրել եմ վարձել______________________________ լինել իմ IHSS տրամադրողը և ընդWնWմ 

եմ, որ նա դատապարտվել է հետևյալ հանցագործWթյWններով.
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(Վարչաշրջանի/Պետական իշխանWթյան մարմնի/ՇահWյթ չհետապնդող միավորման անվանWմը)

(Հայցվող տրամադրողին)

ԴԴաատտաապպաարրտտմմաանն աամմսսաաթթիիվվըը ՔՔրրեեաակկաանն ՕՕրրեեննսսգգրրքքիի բբաաժժիիննըը ՀՀաաննցցաագգոորրծծWWթթյյաանն դդաատտաապպաարրտտմմաանն
ննկկաարրաագգրրWWթթյյWWննըը

ՎՎաարրչչաաշշրրջջաանն՝՝
ԾանWցման ամսաթիվը՝

Հայցորդ տրամադրողի անWնը՝
Ստացողի անWնը՝

Ստացողի գործի թիվը՝
IHSS գրասենյակի հասցեն՝

IHSS գրասենյակի հեռախոսահամարը՝



ՏՏՆՆԱԱՅՅԻԻՆՆ ԱԱՋՋԱԱԿԿՑՑ//ԹԹՅՅԱԱՆՆ ԾԾԱԱՌՌԱԱՅՅ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ (IHSS) ՍՍՏՏԱԱՑՑՈՈՂՂԻԻ
ԽԽՆՆԴԴՐՐԱԱՆՆՔՔԸԸ՝՝ ԾԾԱԱՌՌԱԱՅՅ//ԹԹՅՅ//ՆՆ ՏՏՐՐԱԱՄՄԱԱԴԴՐՐՈՈՂՂԻԻ ԻԻՐՐԱԱՎՎ//ՆՆՔՔԻԻՑՑ ՀՀՐՐԱԱԺԺԱԱՐՐՎՎԵԵԼԼ// ՀՀԱԱՄՄԱԱՐՐ

ՈՈՐՐՊՊԵԵՍՍ IIHHSSSS ՍՍՏՏԱԱՑՑՈՈՂՂ,, ՈՈՎՎ ԿԿՎՎԱԱՐՐՁՁԻԻ ԱԱՅՅՍՍ ԱԱՆՆՁՁՆՆԱԱՎՎՈՈՐՐ//ԹԹՅՅԱԱՆՆԸԸ՝՝ ՏՏՐՐԱԱՄՄԱԱԴԴՐՐԵԵԼԼ// ՏՏՆՆԱԱՅՅԻԻՆՆ
ԱԱՋՋԱԱԿԿՑՑ//ԹԹՅՅԱԱՆՆ ԾԾԱԱՌՌԱԱՅՅ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ,, ԵԵՍՍ ՀՀԱԱՍՍԿԿԱԱՆՆ//ՄՄ ԵԵՎՎ ՀՀԱԱՄՄԱԱՁՁԱԱՅՅՆՆՎՎ//ՄՄ ԵԵՄՄ ՀՀԵԵՏՏԵԵՎՎՅՅԱԱԼԼԻԻ ՀՀԵԵՏՏ՝՝

ՀՀԱԱՅՅՏՏԱԱՐՐԱԱՐՐ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ ԵԵՎՎ ԳԳՈՈՐՐԾԾՈՈՂՂ//ԹԹՅՅ//ՆՆՆՆԵԵՐՐ ՍՍՏՏՈՈՐՐԵԵՎՎ ԹԹՎՎԱԱՐՐԿԿՎՎԱԱԾԾ

• Ես վարձWմ եմ մի մարդW, ով դատապարտվել է սWյն ձևաթղթWմ թվարկված քրեական
հանցագործWթյան (ների) մեջ:

• Ինձանից պահանջել են այս անձին վերաբերող քրեական տեղեկատվWթյWնը գաղտնի
պահել և ինձ օրենքով արգելված է որևէ այլ անձնավորWթյան կամ միավորմանը
հաղորդակից դարձնել դրա որևէ մեկ մասի հետ:

• Ես լրացնWմ եմ սWյն՝ իրավWնքից հրաժարման խնդրանքը, որը վերաբերվWմ է միայն այս
ձևաթղթWմ թվարկված հանցագործWթյանը (ներին):

• Եթե վարչաշրջանն ինձ ծանWցWմ է, որ այս անձնավորWթյWնը ապագայWմ
կդատապարտվի լրացWցիչ որակազրկման քրեական հանցագործWթյWն (ներով) , ինձանից
կպահանջեն լրացնել և ներկայացնել մեկ այլ իրավWնքից հրաժարման փաստաթWղթ, եթե ես
ցանկանամ շարWնակել ծառայWթյWններ ստանալ այս անձնավորWթյWնից:

• Ինձ ծանWցWմ կWղարկվի, երբ որ վարչաշրջանն ընդWնի սWյն իրավWնքից հրաժարման
փաստաթWղթը:

• Վարչաշրջանը ժամանակացWյց կWղարկի տրամադրողին, Wմ ես ընտրել եմ վարձել,  այն
բանից հետո միայն, երբ այս իրավWնքից հրաժարման փաստաթWղթն ընդWնվի:

Այս ձևաթWղթն ստորագրելով, ես կրWմ եմ սWյն ձևաթղթWմ նշված անձնավորWթյանը վարձելW
պատասխանատվWթյWնը՝ աշխատելW իմ տանը: Ես հասկանWմ եմ, որ Վրաչաշրջանը և
Կալիֆորնիա նահանգը անձեռնմխելի են որևէ պատասխանատվWթյան համար՝ կապված
ցանկացած գործողWթյան ռիսկի հետ, որ կարող է ի հայտ գալ՝ նրան՝ որպես իմ IHSS տրամադրող
վարձելW իմ որոշման պատճառով:

Ստացողի կամ ստացողի լիազոր ներկայացWցչի ստորագրWթյWնը

Էլեկտրոնային փոստով՝ Անձամբ՝

Առանց սWյն ձևաթղթWմ նշված անձնավորWթյանը վարձելW իրավWնքից հրաժարման
հաստատված փաստաթղթի, դWք պարտավորված կլինեք ինքներդ վճարել նրան՝ ցանկացած
տրամադրված ծառայWթյան համար:

ՍWյն ձևաթWղթը ներկայացրեք տասը (10) օրացWցային օրվա ընթացքWմ՝ 1էջի վերին աջ
անկյWնWմ տրված «ԾանWցման ամսաթվից» սկսած: ԴWք կարող եք սWյն ձևաթWղթը ներկայացնել
էլեկտրոնային փաստով կամ անձամբ՝ ձեր IHSS վարչաշրջանին, Պետական իշխանWթյան մարմնին
կամ ՇահWյթ չհետապնդող միավորման գրասենյակ՝ հետևյալ հասցեով.

Էլեկտրոնային փոստով՝

Անձամբ՝
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